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CONTRIBUCIÓN AL ESTUDIO DE LA PARASITOLOGÍA 

EN VENEZUELA. ESTUDIO Y CLASIFICACIÓN 

DE UN DISTOMA 

J. M. Romero Sierra 
Jefe de los Trabajos Prácticos de la Cátedra de Anatomía Patológica 

El día I o . de mayo de este año, haciendo la autopsia del cadáver de 
un enformo procedente del Hospital Vargas, del servicio del Doctor 
M. A. Fonseca, mientras nos ocupábamos de buscar la ampolla de 
Vater para llevar a cabo la exploración del canal colédoco y del pan- 
creático, siguiendo la técnica acostumbrada en la cátedra de Anatomía 
Patológica de esta ciudad, después de habor abierto el duodeno entre 
dos pinzas y lavado con agua su mucosa, observamos en la superficie 
de esta membrana, al cabo de cierto tiempo de exploración con el 
estilete, un pequeño organismo que se movía, de aspecto al primer 
momento alargado, cilindrico, de color oscuro, pero que en seguida 
pudo ser desplegado y mantenido extendido entre dos láminas de 
vidrio, apareciendo entonces con la forma de una hoja. 

Resolví hacer el estudio y clasificación de este parásito, los cuales 
se encuentran expresados en las siguientes líneas. 

DESCRIPCIÓN 

La observación del parásito me permite encontrar en él los sigui- 
entes caracteres: 

Su cuerpo es de simetría bilateral. No está dividido en anillos, no 
es pues segmentado. No presenta miembros articulados. Es aplastado, 
delgado, desnudo, no recubierto de pestañas, foliáceo. En su contorno 
es más oscuro que el resto, excepto en un prolongamiento de él en 
forma de ángulo agudo en que no se nota ese tinte oscuro del con- 
torno. Es ensanchado hacia el prolongamiento en forma de ángulo 
agudo de que he hablado y se estrecha para former este prolonga- 
miento. El extremo opuesto a él que tiene la ventosa oral o bucal, de 
la cual hablaré más adelante, es redondeado o curvo. Es pues el con- 
junto del parásito semejant a una hoja : representando su prolonga- 
miento angular, de que he hablado, el peciolo de esta hoja y el resto, 
el limbo; el cual resto tiene una forma de corazón. 

Presenta dos ventosas: una ventosa oral o bucal y una ventosa 
ventral. La ventosa ventral está muy cerca de la ventosa oral. La 
ventosa bucal está en el vértice del prolongamiento del cuerpo en 
forma de ángulo agudo, del cual he hablado. La ventosa oral es más 
pequeña que la ventosa ventral. Las dos ventosas son redondeadas. 
La ventosa ventral tiene su abertura dirigida hacia la ventosa bucal. 
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Observo en seguida de la ventosa bucal un bulbo faringeano y un 
corto esófago. Este esófago es en forma de trapecio, sigue a dicho 
bulbo faringeano, menos teñido que dicha faringe, algo apagado; este 
trapecio tiene su pequeña base hacia el bulbo faringeano y su base 
mayor hacia la ventosa ventral; además este esófago es mucho más 
pequeño que el bulbo faringeano. 

El tubo digestivo continúa el esófago, formando dos prolonga- 
mientos: uno que parte de un extremo de la base mayor del trapecio 
esofagiano y otro, del otro extremo de esta misma base. Estos pro- 
longamientos se dirigen hacia el extremo del parásito opuesto a donde 
está situada la ventosa bucal; divergiendo (es decir alejándose el uno 
del otro) y guardando cada uno algún paralelismo con el borde que le 
queda más próximo de la extremidad del cuerpo del parásito en donde 
está la ventosa bucal ; con dicha disposición continúan hasta llegar 
cada uno al lado y a alguna distancia de la ventosa ventral; entonces 
se inclinan algo hacia adentro ; después a alguna distancia del sitio en 
que cambiaron de dirección, distancia que es próximamente igual a la 
que dista entre este sitio y su nacimiento en el esófago, estos dos pro- 
longamientos divergen de nuevo hacia afuera, se alejan el uno del 
otro hasta terminarse cada uno en ramificaciones, que a su vez se 
ramifican. En el trayecto, desde que parten del trapecio esofagiano 
hasta que se resuelve en sus ramificaciones terminales, cada pro- 
longamiento intestinal presenta ramas. En la porción de cada pro- 
longamiento que guarda algún paralelismo con el borde que le queda 
más próximo de la extremidad del cuerpo del parásito donde está la 
ventosa bucal, hasta el sitio donde cambian de dirección al lado y a 
alguna distancia de la ventosa ventral, observo solo ramas que se 
dirigen hacia afuera. 

Dimensiones tomadas después de hecha la preparación: Largo: 
Om., 0125. Mayor anchura : 0-, 007. Distancia entre la ventosa bucal 
y la ventosa ventral: Om., 0015. Pero parece haber sufrido algo de 
detracción. 

Alrededor de la ventosa ventral, menos de la parte de este órgano 
que está hacia el esófago, se agrupan una gran cantidad de elementos 
de forma oval. Ya los otros caracteres que he observado y que he ya 
relatado me habían permitido hacer, por el estudio comparativo, la 
clasificación de este parásito ; la cual se verá más adelante ; y pude, por 
consiguiente, al observar estos elementos ovales, y mediante el mismo 
estudio, reconocer en ellos, por su forma y situación, los huevos del 
parásito. 

CLASIFICACIÓN 

Por todos los caracteres que he observado en este parásito y su 
estudio comparativo me parece que puede decirse que pertenece a la 
ramificación de los Gusanos, clase de los Platelmintos, orden de los 
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Trematodes, sub-orden de los Distomianos, familia Distomidados, 
género Fasciola, especie hepática. 

Fasciola hepática tiene la siguiente "Sinonimia: Gran Distoma. — 
Distomum hepaticum Retzius 1786. — Fasciola humana Gmelin 1789. — 
Distomum caviae Sonsino 1890. — Cladocoelium hepaticum Stossich 
1892." 

"Este Gusano vive en los canales biliares del Carnero y del Buey; 
se lo ha igualmente observado, pero más raramente, en el Búfalo, la 
Cabra, el Camello, la Llama, el Caballo, et Asno, el Marrano, el Conejo 
doméstico (Railliet), el Conejo de conejar, la Liebre, el Cobaye (Son- 
sino) y en el Hombre" (Brumpt, 1913). 

"Anatomía patológica. — Los Distomas irritan los canales biliares 
y producen una atrofia del tejido hepático; los canales biliares esclero- 
sados hacen salida en la superficie del órgano y resaltan por su color 
blanco sobre el fondo rojo castaño del hígado... 

Las lesiones histológicas son muy interesantes, el epitelio de los 
canales biliares prolifera y da nacimiento a adenomas biliares de un 
gran espesor. La pared es fuertemente esclerosada y la eosinofilia 
local en general muy marcada. 

Distribución geográfica. — En Europa, Fasciola hepática puede 
existir y aclimatarse por todas partes donde se encuentra Limnaea 
truncatula Müll. (L. minuta Drap.) que le sirve de huésped inter- 
mediario. Este Molusco es repartido en toda la Europa, el Thibet, el 
Asia Menor y el territorio del Amour (R. Blanchard). En la América 
del Sur, donde el Distoma es bastante repartido, su huésped inter- 
mediario es Limnaea viator de Orb. ; en la América del Norte, este 
huésped es L. humilis Say; en las islas Sandwich: L. oahuensis Sou- 
leyet, y L. rubella Lea (Verdun). Es probable que el gran Distoma 
posee igualmente la posibilidad de evolucionar en otras especies de 
Limneas exóticas. 

Papel patógeno. — El gran Distoma es un parásito raro y entera- 
mente accidental en el Hombre, que ciertamente no le ofrece buenas 
condiciones para continuar su evolución. En los animales domésticos, 
este Gusano ocasiona una anemia perniciosa, conocida de los veteri- 
narios bajo el nombre de podredumbre o de caquexia acuosa, de la 
cual el diagnóstico se hace fácilmente por la investigación de los huevos 
en las materias fecales (Brumpt, 1913). 

Brumpt, a quien cito actualmente, habla también del diagnóstico 
por el precipito-diagnóstico y la fijación del complemento. 

"El gran Distoma no ha estado observado que una veintena de 
veces en el Hombre : en el hígado, en la sangre, en el pulmón y en los 
abcesos sub-cutáneos. . . ." 

Se dice que los jóvenes Distomas, fijándose en la cavidad bucal y 
en la faringe, producen una enfermedad llamada Distomatosis buco- 
faringea. Brumpt, refiriéndose a esta enfermedad, dice: "Dos jóvenes 
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Perros nutridos durante más de un mes de hígados de Carnero encer- 
rando millares de jóvenes Fasciola y Dicroccelium no me han jamás 
mostrado ningún parásito fijado sobre la mucosa bucal. Yo creo pues 
que sería necessario estudiar de nuevo la etiología de esta curiosa 
enfermedad, pues el papel de los Distomas me parece bien dudoso." 

Verdun, refiriéndose a la Fasciola hepática, dice: "En el Hombre, 
la distomatosis hepática, debida a esta especie, es más bien rara, pero 
se muestra siempre como una afección grave" (Verdun, 1913). 

LA AUTOPSIA 

Datos previos. — Cadáver N°. 918. Procedente del Hospital Var- 
gas. Sericio del Doctor M. A. Fonseca. Sala N°. 9. Cama N°. 10. 
Diagnóstico clínico: Parasitosis intestinal. Hora del fallecimiento: 
las 9 a. m. del día I o . del presente mes. Entró a la Escuela de Medi- 
cina el I o . de mayo de 1918, a las 10 y media a. m. Nombre R. D. 

Resumen del protocolo de la autopsia, el cual es el N°. 288. — 
Aspecto: enflaquecido. Sexo: masculino. Edad aproximada: 40 a 
50 años. Tamaño: lm., 65. Pericardio: con derrame. Corazón: 
normal, tiene 225 gramos de peso. Pulmones: el izquierdo adherente, 
antracósico, se nota en varias partes zonas de endurecimiento, conges- 
tionado, pesa 515 gramos; el derecho es adherente, con cavernas en la 
base y muy congestionado, pesa 530 gramos. Ascitis. El diafragma 
es descendido a la izquierda y a la derecha. Gran epiplón: retraído. 
Bazo: pequeño, cápsula arrugada, pesa 60 gramos. Riñon derecho 
pesa 140 gramos. Hígado: con adherencias en la cara superior, pesa 
1300 gramos. Se encontró en el duodeno el Distoma que he estudiado 
y clasificado y el Ankylostoma americanum o Necator americanus. 

Al preparar este trabajo, he leído las siguientes importantes publi- 
caciones nacionales, referentes a Distoma y Distomatosis: Estado 
actual de la Parasitología en Venezuela por el Doctor Jesús Rafael 
Rísquez, Distoma y distomatosis en Venezuela por el mismo autor, 
Sobre Distomatosis Hepáticas en Venezuela por el Doctor Horacio 
Bello y Revisión de nuestras ( ?) Distomatosis hepáticas por el Doctor 
J. B. Ascanio Rodríguez. Pero no he tenido noticia de que en Vene- 
zuela se haya encontrado otra vez en la autopsia este Distoma a que 
me refiero, en el estado adulto, en el organismo humano. 

Caracas, 19 de mayo de 1918. 
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